PATHOLOGIE CAROTIDE ET VERTEBRO-BASILAIRE CIRCQNSTANCES DU DIAGNOSTIC 


Principaux elements cliniques des infarctus vertebro-basilaires 


I Infarctus du tronc cerebral 

> Territoire mesencephalique 

Trouble de la vigilance; paralysie oculomotrice (III) associee a un 
syndrome hemicorporel moteur complet (syndrome de Weber) ou 
syndrome cerebelleux (syndrome de Claude) ou mouvements 
choreo-athetosiques (syndrome de Benedikt) controlateraux; 
paralysie de la verticalite du regard; hallucinose pedonculaire. 

> Territoire protuberantiel 

Paralysies oculomotrices variees (internucleaire, lateralite du 
regard, VI, Bobbing) ; paralysie faciale peripherique ; associees ou 
non aux syndromes hemicorporels moteurs et sensitifs incomplets 
controlateraux. 

Atteinte bilaterale avec locked-in syndrome 

> Territoire bulbaire 

- Lateral : paralysie dernieres paires craniennes (IX, X, XI), Claude 
Bernard-Horner, syndrome vestibulaire (lateropulsion, nystagmus), 
syndrome cerebelleux cinetique, hypoesthesie faciale, et 
syndrome hemicorporel sensitif thermoalgique contralateral 
(syndrome de Wallenberg). 

- Median : paralysie XII, et syndrome hemicorporel moteur 
incomplet contralateral. 

I Infarctus cerebelleux 

> Territoire cerebelleux superieur 

Syndrome cerebelleux cinetique (dysmetrie, hypotonie, 
adiadococinesie, dysarthrie, nystagmus), Claude Bernard-Horner, 
mouvements anormaux et syndrome hemicorporel sensitif 
thermoalgique et paralysie du IV controlateraux. 

> Territoire cerebelleux antero-inferieur 

Syndrome cerebelleux cinetique (dysmetrie, hypotonie, 
adiadococinesie, dysarthrie, nystgamus), Claude Bernard-Horner, 
paires craniennes (VI, VII, VIII) et syndrome hemicorporel sensitif 
thermoalgique contralateral. Parfois vertige isole. 


> Territoire postero-inferieur 

Lateropulsion isolee ; vertige isole; ataxie a la marche; syndrome de 
Wallenberg associe. 

I Infarctus de I'artere cerebrale posterieure 

Tableau partiel : hemianopsie laterale, quadranopsie respectant la 
vision centrale: hallucinations visuelles; perte de la perception du 
mouvement; alexie, anomie des couleurs, aphasie transcorticale 
sensorielle ou prosopagnosie, etat confusionnel, heminegligence 
visuelle*. 

Rarement : tableau complet de type infarctus total de I'artere 
cerebrale moyenne. 

I infarctus thalamiques 

> Territoire thalamo-genicule (lateral) 

Syndrome hemicorporel sensitif, asterixis, ataxie. 

> Territoire tuberothalamique 

Syndrome hemicorporel sensitif discret; aphasie, amnesie ou 
heminegligence visuo-spatiale*. 

> Territoire choroi'dien posterieur 

Quadranopsie superieure, rarement syndrome hemicorporel sensitif 
ou moteur incomplet. 

> Territoire paramedian 

Trouble de vigilance; syndrome hemicorporel moteur et sensitif 
partiel; mouvements anormaux (asterixis, choreo-athetose); 
troubles oculo-moteurs de la verticalite; aphasie sous-corticale ou 
heminegligence, confabulation, etat confusionnel, troubles de la 
memoire antero- et retrograde*. 

Atteinte bilaterale frequente associant troubles de vigilance, 
troubles de memoire, troubles oculo-moteurs et syndrome 
hemicorporel moteur uni- ou bilateral. 


(MUD * atteinte neuropsychologique variable selon I'hemisphere dominant. 


FIRM, avec ses differentes sequences, est la pierre angu- 
laire pour la prise de decision therapeutique au cours de 
tous les types d’accident vasculaire cerebral et principale- 
ment pour Fischemie cerebrale en apportant des donnees 
physiopathologiques uniques. Ainsi, 1’IRM repond iinme- 
diatement et aisement a Fensemble des questions. Coniine 
la tomodensitometrie, elle perinet la differentiation des 
deux grands mecanismes ischemie-hemorragie et l’identi- 
fication de leurs propres causes, mais 1’IRM seule permet : 
1 . un diagnostic positif de l’ischemie ; 2. de preciser le type 
de l’ischemie (localisation, volume) ; 3. de connaitre le 
stade physiopathologique et metabolique avec des argu- 
ments pronostiques et des choix therapeutiques. 15 


COMPRENDRE LE MECANISME 
ET RECHERCHER UNE CAUSE 


Deux mecanismes exp liqueur l’ischemie : l’occlusion 
arterielle, de loin la plus frequente, et la baisse globale du 
debit sanguin en aval d’une stenose arterielle serree 
( v . encadre). 17,18 

Quel bilan realiser ? 

La recherche d’une cause necessite la mise en oeuvre 
d’examens complementaires. L’echo-doppler des arteres 
extracraniennes cherche une stenose de l’origine de l’ar- 
tere carotide interne, apprecie son retentissement hemo- 
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